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FORMULAIRE D'INSCRIPTION

VOLET 1 : A COMPLETER PAR LE NOUVEAU MEMBRE
(Veuillez écrire en majuscule, s'il vous plaft)

NOM: PRENOM:

DATE DE NAISSANCE: NUMERO NATIONAL:

LIEU DE NAISSANCE: NATIONALITE:

RUE & N°:

CODE POSTAL: COMMUNE:

GSM: E-MAIL:

TOUTES COMMUNICATIONS PAR E-MAIL: v OUI NON

VOUS DEVEZ ETRE PARAINE PAR 2 MEMBRES DEJA EXISTANTS DONT UN DU COMITE SHEEPDOG

COMITE SHEEPDOG NOM DU MEMBRE

Les candidats doivent joindre a leur acte de candidature les documents suivants :
- Extrait du casier judiciaire, délivré sur le motif "appartenance au club des tireurs sportifs".
- Une copie de votre carte d'identité (recto/verso).

- Si vous étes titulaire d'un permis de tir sportif, une copie de ces documents.

En signant ce formulaire, vous confirmez que vous souhaitez rejoindre I'asbl Sheepdog et que vous avez rempli ce
formulaire en toute honnéteté. Vous déclarez avoir lu et compris les statuts, le reglement intérieur et les regles de
sécurité applicables. La loi du 8 décembre 1992 relative a la protection de la vie privée s'applique. Les données
fournies ne seront conservées dans un fichier géré par I'asbl Sheepdog qu'a des fins d'administration des membres
et de suivi administratif des documents légaux relatifs a la pratique du tir sportif et récréatif. Les données
personnelles seront transmises a une fédération de tir sportif autorisée par le gouvernement dans le cadre du
décret du 11 mai 2007 régissant le statut du tireur sportif pour votre affiliation et la gestion des licences de tireur
sportif. Vous pouvez consulter vos données ou les faire modifier sur simple demande adressée a un administrateur.

VOLET 2 : ACOMPLETER PAR LE COMITE DE SHEEPDOG ASBL

Date d’inscription O  Accepté en tant que membre
/ /2020 O NON accepté comme membre
Membre du comité Nouveau membre
SHEEPDOG ASBL
B.C.E.: 0696.642.419 -- VSK: 476 WWW.SHEEPDOG.BE
AGREMENT N° STAND PEDE = 13.20.01.004 SHEEPDOGBELGIUM@GMAIL.COM
AGREMENT N° STAND WOLUWE = 13/20/02/00 AXA BANQUE: BE62 7512 0931 8461
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